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老年高血压病的辨证论治

傅 仁 杰

�中日友好医院
，

北京 �������

老年高血压病是老年常见病
、

多发病
。

我国高血压

患病率为 �
�

���
，

�� 岁以上的老年人患病率为 ��
�

��
。

北京市老年疾病调查
，

高血压患病率居诸老年病

之首
。

在欧美 �� 岁以上患高血压者约占 ���
，

而 �� 岁

以上人群可达 ���
，

因此积极防治老年高血压病有着

十分重要的理论意义和现实意义
。

本病症候多属中医学之
“
头痛

” “
眩晕

”
和

“
肝阳

”

等

范围
，

并与，’，臼悸
’，’’ 中风

”
有一定联系

。

关于本病的发病因素
，

笔者认为体质的阴阳偏盛

或偏衰
、

察赋不足
、

脏腑亏损等
，

为本病发病的内因 �长

期过度精神紧张或强烈的精神刺激
，

如忧思
、

恼怒等
，

则是本病发病的常见因素
。

老年高血压病本质为本虚

标实
，

气血失和
，

病变在肝
，

根源在肾
。

一般在早期偏于

阳亢
，

中期多见阴虚阳亢
，

后期又多为阴阳两虚
，

或以

阴虚为主
，

并兼挟有风
、

痰
、

疲等证
。

本病若失于调治
，

可发为气血逆乱之中风
，

也可因肝脾肾虚
，

心脉痹阻
，

气血癖滞挟痰浊阻塞胸阳
，

发为胸痹
、

心悸
、

心衰
。

老年高血压病的治疗
，
以前均着重于血压降低作

为唯一标准
，

而直接降压的结果
，

反而诱发体内升压机

制的反应
，

实际起着加剧高血压恶性循环的作用
。

笔者

通过多年的临床实践认识到
，

本病采用辨证论治后
，
临

床各项 自觉症状有明显改善
。

心
、

脑
、

肾三脏血流供求

平衡
，

促进心脑血管病理改变的恢复
，

最终得以实现 自

稳调节的正常化
。

中医辨证论治比单纯追求降压的治

疗更有实际意义
。

从临床辨证看
，

本病以阴虚症候为常见
，

其次是阴

阳两虚
，
气阳两虚

，

而气阴两虚为个别现象
。

因本病病

因病机及证候表现复杂
，

往往其证虽同
，

而其病机有

异 �有的病期虽同
，

而其证又各有不同
。

因此
，

临床当以

辨证论治为依据
，
从肝脾肾三脏着眼

，
治标重在肝

，
治

本重在肾
，

调理脾胃应贯穿于始终
，

兼以调和气血
。

根

据标本缓急
，

决定施治重点
。

另外老年人以虚为主
，

故

应慎用攻伐
，

方能取得满意效果
。

肝阳上亢证
�

症见头晕头痛
，

面赤升火
，

易烦躁
，

少

寐多梦
，

或有耳鸣
，

项强
。

药用天麻
、

钩藤
、

杭菊花
、

白

芍
、

石决明
、

黄芬
、

蔓荆子
、

龙胆草
、

玄参
，
以平肝潜阳

、

清降利窍
。

如兼见呕逆震掉
、

苔腻
、
口不渴者可加珍珠

母
、

代赌石
、

泽泻
。

阴虚阳亢证
�

症见头晕微胀
，

腰酸腿软
，

烦急少寐
，

眼花干涩
，
口干咽燥

，
手足心热

，

药用生熟地
、

野菊花
、

罗布麻
、

构祀
、

何首乌
、

刺羡蔡
、

山植
、

女贞子
、

早莲草
、

谷麦芽
，
以滋阴补肾而潜阳

。

若病久阴损及阳
，
症见畏

寒肢凉
，

便塘尿频
，

可去生地
，

加熟附片
、

肉桂
、

仙灵脾
，

但临床上此证较少见
。

痰浊中阻证
�

症见头 目眩晕
，

院闷多寐
，

或心胸憋

痛
，
肢端麻木

，

或肢体游走疼痛
，

药用黄蔑
、

半夏
、

陈皮
、

获菩
、

僵蚕
、

山植
、

菊花
、

仙灵脾
、

稀签草
、

鹿衔草
，
以益

气化痰和胃
，

调达肝气
。

其中黄茂须重用至 �������
，

因黄茂平用为补
，

重用为通
，

可降压
，

具有双向调节作

用
。

若风痰阻窍
，

言语不利
，

可加胆星
、

石酉蒲
、

天麻
。

气阴两虚证
�

症见头晕
，

时轻时重
，

肢倦乏力
，

面色

苍白
，

少气懒言
，

心悸失眠
，

药用党参
、

黄茂
、

赤芍
、

舟

参
、

仙灵脾
、

女 贞子
、

旱莲草
、

陈皮
、

谷麦芽
，
以益气活

血
。

在药物治疗的同时
，

还应嘱患者平时注意饮食起

居
，

戒烟酒
，

忌辛辣之品
，

保持情绪稳定
，

重视锻炼
，
劳

逸适度
，

方能祛病延年
。

调气血为主治疗老年高血压病

罗 致 强

�中山医科大学第一附属医院
，

广州 �������

笔者认为本病的发生以五脏的不足为基础
，

尤以

肾
、

肝
、

心
、

脾四脏为其本
。

另外
，

痰癖互结于脉道
，

影响

气血在脉道内的畅通为其标
。

老年高血压病患者血液

流变学异常�血流缓慢
、

血液粘滞度增高等�
，

亦证实痪

血内阻是本病的病理变化之一
。

而痪血的形成
，

常是由

气及血
。

气为血帅
，

气行则血行
，

气滞则血滞
，

气结则血

结 �或因阳虚不足则可致血寒凝涩
。

老年患者
，
或因年

事已高
，

或因疾病缠身
，

或失于情志
，
长期郁结

�或因虚

劳内损等原因
，

导致五脏虚损
，

肾精不足
，

肝失条达
，

脾

失健运
，

心失所主
，

肺失肃降而致气滞
、

气郁
、

气结
、

气

虚
、

气逆
、

寒凝
，
以致气机升降失常阴阳失衡等病理变

化
，

因而使血压升高
，

出现眩晕
。

针对本病的临床特点
，

笔者认为可分为 �型论治
。
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